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 خلاصه
اذتلال تکﻠم ﯾﺎ  اس یمغش عکتﻪ رانﺑﻴﻤﺎ معﻮ ﯾﮏ عﺖ.ا نﺟﻬﺎ زر ﻧﻔز نمﻴﻠﻴﻮ 51عکتﻪ مغشی  عﺎﻻﻧﻪ وسﺑز :هدممق
 زلﻴﻞ ﺑﻪ عﺖ.ا اهﻫﻤز رانﺑﻴﻤﺎ ﯾنا زر تﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧیاﻧﺎتﻮ ﺑﺎ ﻏﻠﺐا اﯾن اذتلال و ﺑزﻧس می ﻧﺞر )aisahpA( یؾﯾپز سﺑﺎن
 اﯾن ﺑﺎؽس. می زاروزرمﺎﻧی اس اعتﻔﺎزه ﺑﻪ ﺑﻴؾتز پشؽکﺎن تزﺟﻴح، زرمﺎﻧی گﻔتﺎر عزﯾق اس یؾﯾپز سﺑﺎن زرمﺎن زر زؽﻮاری
 افشاﯾؼ زرپززاذﺖ. زر گذؽتﻪ اس اﯾن زارو  یؾﯾپز سﺑﺎن) زر ﺑﻬﺒﻮز matecariP( پﻴزاعتﺎمﻧقؼ  ﺑزرعیمغﺎلؼﻪ ﺑﻪ 
 .ؽس اذتلال اعتﻔﺎزه می زچﺎر ﺑﻴﻤﺎران زر زﻗﺖ و حﺎفظﻪ ﺑﻬﺒﻮز و مغشی پزفﻴﻮصن
 مغشی عکتﻪ ﺑﻪ مﺒتلا ﺑﻴﻤﺎران روی ﺑز کﻪ ﺑﻮز عﻮکﻮر زو ؽسه تقﺎزفی ﺑﺎلﻴنی کﺎرآسمﺎﯾیاﯾن مغﺎلؼﻪ اس ﻧﻮع  روش:
ﻗزار  گزم 4/8 روساﻧﻪ ذﻮراکی زوس ﺑﺎ پﻴزاعتﺎم زرمﺎن تحﺖ مساذﻠﻪ گزوه ﺑﻴﻤﺎران ؽس. اﻧﺠﺎم حﺎز اﯾغکﻤﻴﮏ
 ﺑﻪ و ؽس رعﺎﻧسه گزم مﻴﻠی 0084 حس ﺑﻪ ﻫﻔتﻪ ﯾﮏعی  و گززﯾس ؽزوع ﻗزؿ زو روسی اس کﻪ عﻮری ﺑﻪگزفتنس؛ 
 زرو  ﺑﻮزﻧس زرمﺎن تحﺖ مﺎه عﻪ مست ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران تﻤﺎمی ؽس. زازه پﻴزاعتﺎم زاروی اﻧساسه و ؽکﻞ ﺑﺎ زاروﻧﻤﺎ زوم گزوه
 ﻗزار ﺑزرعی مﻮرز پﻮر ﻧﻴﻠی پزﯾؾی سﺑﺎنفﺎرعی  مزﺟغ آسمﻮن تﻮعظ مغشی عکتﻪ اس پظ عﻮم و زوم اول، مﺎه
 گزفتنس.
 اس ﻗﺒﻞ مساذﻠﻪ گزوه مﻴﺎﻧگﻴن پزﯾؾی، سﺑﺎن آسمﻮن ﻧﻤزه کغﺐ زر .ﺑزرعی ؽسﻧس ﺑﻴﻤﺎر 04  مغﺎلؼﻪاﯾن  زر :ها یافته
 مﻴﺎﻧگﻴن اﯾن و ﺑﻮز 64/7 ± 3/1 عﻮم و 04/0 ± 3/2 زوم ،52/1 ± 3/0 اول مزتﺒﻪ ،2/3 ± 0/9 مغﺎلؼﻪ ﺑﻪ وروز
 ﺑﻮز. 84/2 ± 3/7 عﻮم و 33/1 ± 3/0 زوم، 8/5 ± 1/1 اول مزتﺒﻪ ،2/3 ± 1/3 مغﺎلؼﻪ ﺑﻪ وروز اس ﻗﺒﻞ ؽﺎﻫس زرگزوه
 آمﺎری زار یمؼناذتلاف  پزﯾؾی سﺑﺎن آسمﻮن ﻧﻤزه ﻧظز اس گزوه زو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴن، پﻴگﻴزی زوم و اول مزتﺒﻪ رز
زاری ﻧساؽﺖ  و اذتلاف مؼنی ﺑﻮز عغح ﯾﮏ زر گزوه زو ﻫز امتﻴﺎس، عﻮم مزتﺒﻪ زرلی و)؛ <P 0/50( گززﯾس مؾﺎﻫسه
 .)>P 0/50(
 ﺑﺎػث حﺎز اﯾغکﻤﻴﮏ مغشی عکتﻪاس  ﻧﺎؽی یؾﯾپز سﺑﺎن ﺑﻪ مﺒتلا ﺑﻴﻤﺎران زر پﻴزاعتﺎم زاروی مقزف گیری: نتیجه
 اﯾن ﺑﻬﺒﻮزی مﻴشان ولی، ؽﻮز می ؽﺎﻫس گزوه ﺑﻪ ﻧغﺒﺖ اﻧتظﺎر ﻗﺎﺑﻞ متﻮعظ حس تﺎ تز عزﯾغ پزﯾؾی سﺑﺎن آسمﻮن افشاﯾؼ
 ﻧسارز. تﻔﺎوتی ؽﺎﻫس گزوه ﺑﻪ ﻧغﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 ؽسه ؽﺎﻫس ذﻮز ﺑﺎلﻴنی کﺎرآسمﺎﯾی ی،پزﯾؾ سﺑﺎن آسمﻮن ،یؾﯾپز سﺑﺎن مغشی، عکتﻪ، پﻴزاعتﺎم :کلیدی های واشه
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 قدمهم
 زر گمز ؽﺎﯾغ ػﻠﺖ چﻬﺎرمﻴن) ekortS( یمغش عکتﻪ
  هکننس انﻧﺎتﻮ ریﺑﻴﻤﺎ ؽﺎﯾغتزﯾن و ﯾﺎفتﻪ تﻮعؼﻪ یﻫﺎرکؾﻮ
 51عکتﻪ مغشی  عﺎﻻﻧﻪ وسﺑز ).1( ﺑﺎؽس می ﯾﮏصلﻮروﻧﻮ
 تفﻮ رانﺑﻴﻤﺎ ﯾنا اس معﻮ ﯾﮏ کﻪ عﺖا نﺟﻬﺎ زر ﻧﻔز نمﻴﻠﻴﻮ
 ).2( ﻧسززمیگ ﯾﻤیزا ﻧیاﻧﺎتﻮ رچﺎز معﻮ ﯾﮏ و میکننس
 رﺑغﻴﺎ یمغش ﻗیوػز یﻫﺎریﺑﻴﻤﺎ اس ﻧﺎؽی یﻫشﯾنﻪﻫﺎ ﯾناﺑنﺎﺑز
 ﻫز ؽتیاﺑﻬس یﻫشﯾنﻪﻫﺎ زر را مﻬﻤی ﻧقؼ و عﺖا تﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 کﻪ عﺖا زازه نﻧؾﺎ گذؽتﻪتمغﺎلؼﺎ ).3( میکنس ﯾﻔﺎا رکؾﻮ
عکتﻪ  ذغز ،عﺎلگی 55 اس ﺑؼس عن ﯾؼافشا ﻫﻪز ﻫز اسای ﺑﻪ
 زر یﻫﺎرﻮکؾ ،ف زﯾگزعز اس ).4( زمیؽﻮ ﺑزاﺑز زو مغشی
 ؽتیاﺑﻬس عغح ﯾؼافشا لﻴﻞز ﺑﻪ انﯾزا ﺟﻤﻠﻪ اس تﻮعؼﻪ لحﺎ
 ﯾنا کﻪ ﻧسرومی پﻴؼ نؽس مغن عﻤﺖ ﺑﻪ عزػﺖ ﺑﻪ ﺟﺎمؼﻪ
 میﺑﺎؽس ر عغح وعﻴؼیز ؽتیاﺑﻬس یﻗﺒﺖﻫﺎامز منسسﻧﻴﺎ مزا
 .)5، 6(
 و انﯾگزز ریﻧﻮؽتﺎ و ﺑﻴﺎﻧی مکلا زرک زر زفز ﻧیاﻧﺎتﻮ
 وفمؼز) aisahpA( پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﻪ مکلا تﻮلﻴس زر ﻧیاﻧﺎتﻮ
 عکتﻪ یﻧؾﺎﻧﻪﻫﺎ اس تکﻠم لذتلاا ﯾﺎ فتنر عﺖز اس .عﺖا
 چﭗکزه  ﻧﻴم تﺿﺎﯾؼﺎ اس ﻧﺎؽیل مؼﻤﻮﺑﻪ عﻮر  و عﺖا یمغش
 ایﺑز مغش چﭗکزه  ﻧﻴم یﺑزتز .ﺑﺎؽس می عﺖز عﺖرا ازفزا زر
 ﺑﻴؾتزﯾن ).7( زؽﻮ می هﯾسز ازفزا زرفس 09 اس ﺑﻴؼ زر تکﻠم
 تکﻠم زر لذتلاا وسﺑز ﺑﻪ منﺠز آن تﺿﺎﯾؼﺎ کﻪ یمغش منﺎعق
 ﻫز و ﻫغتنس عﻴﻠﻮﯾن رؽﻴﺎ حﺎؽﻴﻪ و ذﻞزا حیاﻧﻮ ،زؽﻮ می
 زﯾﺠﺎا لحتﻤﺎا ،ﺑﺎؽنس تززور حیاﻧﻮ ﯾنا اس یمغش تﺿﺎﯾؼﺎ رﻗس
 پزﯾؾی نﺑﺎس عنتیی ﺑنس عﺒقﻪ ).7( عﺖا کﻤتز تکﻠﻤی لذتلاا
 هکننس اﺟزا مغش میاﻗس ﻧﻴﻤﻪ کﻪ ﺑﺎؽس می هﯾسگﺎز ﯾنا پﺎﯾﻪ ﺑز
 لػﻤﺎا ﺑﻪ طمزﺑﻮ شمغ ذﻠﻔی ﻧﻴﻤﻪ و ﯾیاﺟزا و حزکتی لػﻤﺎا
 تﺿﺎﯾؼﺎ کلاعﻴﮏﺑﻪ عﻮر  ).8( ﺑﺎؽس می کیزر و حغی
 و )acorB( کﺎوﺑز ﯾﺎ حزکتی پزﯾؾی نﺑﺎس مﻮلس لﻧتﺎوفز بلﻮ
 پزﯾؾی نﺑﺎس مغﺒﺐ رالتﻤﭙﻮ بلﻮ ذﻠﻔی ﻗغﻤﺖ تﺿﺎﯾؼﺎ
 قفﻮ ﻧﺎحﻴﻪ زو ﻫز یگﻴززر و) ekcinreW( ﻧﻴکﻪور ﯾﺎ حغی
، 9( ززگز می )labolG( لگﻠﻮﺑﺎ ﯾﺎ کﻠی پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﻪ منﺠز
 حیاﻧﻮ و لﻧتﺎوفز بلﻮ ﺑﻴن طتﺒﺎار کﻪ ﺿﺎﯾؼﺎتی ،ﻫﻤﭽنﻴن). 8
 .ؽﻮﻧس می ﯾتیاﻫس پزﯾؾی نﺑﺎس مغﺒﺐ، کننس ﻗغغ را مغش ذﻠﻔی
 ﺑﻪ ػنﻮان لﻧتﺎوفز معﻮ ؽکنﺞ تحتﺎﻧی ﻗغﻤﺖ زر کﺎوﺑز ﻧﺎحﻴﻪ
 ؽکنﺞ ذﻠﻔی ﺛﻠث زر ﻧﻴکﻪور ﻧﺎحﻴﻪ و تکﻠم تﻮلﻴس منغقﻪ
 ؽنﺎذتﻪ کﻠمت زرک منغقﻪ ﺑﻪ ػنﻮان رالتﻤﭙﻮ بلﻮ فﻮﻗﺎﻧی
 کﻪ زاز نﻧؾﺎ مزﯾکﺎآ زر هؽس مﻧﺠﺎا تتحقﻴقﺎ). 3، 4( ﻧسا هؽس
 و ﺑزﻧس می ﻧﺞر پزﯾؾی نﺑﺎس اس یمغش عکتﻪ رانﺑﻴﻤﺎ معﻮ ﯾﮏ
 اهﻫﻤز رانﺑﻴﻤﺎ ﯾنا زر تﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧیاﻧﺎتﻮ ﺑﺎ ﻏﻠﺐا اﯾن اذتلال
 ).01( عﺖا
 محﻞ ﺛﻴزأت تحﺖ مغشی عکتﻪ اس ﻧﺎؽی پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﻬﺒﻮز
 ﺑﻴﻤﺎران پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﻬﺒﻮزی ﺑﺎؽس. می ﺿﺎﯾؼﻪ ﻧﻮع و وعؼﺖ و
 ﺑﻬﺒﻮزی و ﺑﺎؽس می ﺛﺎﺑﺖ حس ﮏﯾعکتﻪ مغشی تﺎ  اس پظ
 مﻴشان و زﻫس می رخ اول مﺎه چنس عﻮل زر ﺑﻴؾتز ﺑﻴﻤﺎران
. )11( رعس می ﺛﺎﺑتیحس  ﺑﻪ عﺎل ﯾﮏ اس پظ ﺑﻬﺒﻮزی
 تزومﺎ اس ﻧﺎؽی پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران روی ﺑز کﻪ مغﺎلؼﺎتی
 عکتﻪ اس ﻧﺎؽی پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﺎ نﺑﻴﻤﺎرا ﺑﻪ ﻧغﺒﺖ) amuarT(
 ﺑﻬﺒﻮزی ﻧغﺒﺖ ﯾﮏ ﺑﻪاﻧﺠﺎم ؽس، ﻧؾﺎن زاز کﻪ ﻫز زو  مغشی
 ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮزی آگﻬی پﻴؼ ﻧظز اس چنساﻧی تﻔﺎوت و نسکن می پﻴسا
کﻪ  اعﺖ ؽسه زازه ﻧؾﺎن ﻫﻤﭽنﻴن. )21( ﻧسارﻧس ﯾکسﯾگز
 ﺟزﯾﺎن مﺠسز ﺑزﻗزاری ،پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﻬﺒﻮز زر ػﺎمﻞ تزﯾن مﻬم
 ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران. )31( ﺑﺎؽس می شمغ تکﻠم منغقﻪ زر ذﻮن
 کﻤتز راعﺖ عﻤﺖ کزه ﻧﻴم ﺿﺎﯾؼﺎت اس ﻧﺎؽی پزﯾؾی نﺑﺎس
 مغﺎلؼﺎت زر. )41( گززﻧس می ﻤیﯾزا کلامی اذتلاﻻت زچﺎر
 زعﺖ، ﻏﺎلﺐ کزه ﻧﻴم کﻪ اعﺖ ؽسه زازه ﻧؾﺎنفﻮرت گزفتﻪ 
 ﺑﻬﺒﻮزی و آگﻬی پﻴؼ زر ﺛﻴزیأت ﻫﻴچ عن و ﺟنغﻴﺖ، ﻏﺎلﺐ
 .)41( ﻧسارز ﺑﻴﻤﺎران پزﯾؾی نﺑﺎس
 تحهﺖ  سمهﺎن ﻫهم  کهﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 42ﺑز روی  زﯾگزی مغﺎلؼﻪ
فهﻮرت گزفهﺖ و  پﻴزاعتﺎم ﺑﻮزﻧس ﺑﺎ زرمﺎنو  زرمﺎﻧی گﻔتﺎر
 ﺟزﯾهﺎن  افهشاﯾؼ  ﺑﺎػث زارو اﯾن مقزف کﻪﻧتﺎﯾﺞ ﻧؾﺎن زاز 
 زگهزز مهی  ﺑﻴﻤﺎران پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﻬﺒﻮز ﻫﻤﭽنﻴن و مغشی ذﻮن
 .)51(
 3دٍٓر ٘ب ست   ٍٗ کن، شوار  ٓ هجل  ٔدًاشگا  ُعلَم پسشکٖ کرهاى
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 ﺑهﻪ  مﺒتلا ﺑﻴﻤﺎر 729 روی ﺑزو  آلﻤﺎن زرکﻪ  ای مغﺎلؼﻪزر 
فهﻮرت گزفهﺖ  حهﺎز عهکتﻪ مغهشی  زﻧﺒﺎل ﺑﻪ پزﯾؾی نﺑﺎس
 ﻧقهؼ  ﺑﻪ تﻮﺟﻪ ﺑﺎ. )61( گززﯾس مؾﺎﻫسهزرفسی  64 ﺑﻬﺒﻮزی
 احتﻤهﺎل ، )51( مغهشی  محزک ػنﻮان ﺑﻪ پﻴزاعتﺎم ؽسه اﺛﺒﺎت
 ﻗهزار  تﻮﺟهﻪ  مهﻮرز  پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﻬﺒهﻮزی  ﺑهز  زارو اﯾن ﺛﻴزأت
 گزفﺖ.
 اﯾزاعهتﺎم  زاروﻫهﺎی  ﻧقهؼ  ﺑزرعهی  ﺟﻬﺖ کﻪ ای مغﺎلؼﻪ
 ،)enonebedI( اﯾههههسﺑنﻮن ،)lidebiriP( پﻴزﯾﺒههههسﯾﻞ ،)matecarI(
 و )04 nartxeD( 04 زکغهتزان  ،)enitpircomorB( ﺑزومهﻮکزﯾﭙتﻴن 
 اس ﻧﺎؽهی  ػهﻮارك  کهﺎﻫؼ  مﻴهشان  زر )enalamefiB( ﺑﻴﻔﻤلان
 اﯾهن  ﺑهﻴن گشارػ کهزز کهﻪ  گزفﺖ، فﻮرت پزﯾؾی نﺑﺎس
 کهﺎﻫؼ زر زاری یمؼنه آمهﺎری و ﺑهﺎلﻴنی تﻔهﺎوت زاروﻫهﺎ
 .)71( ﻧسارز وﺟﻮز پزﯾؾی نﺑﺎس ػﻮارك
 زر kceoPﺟﻤﻠهﻪ  اس پضوﻫؾگزان اس ﺑزذی زﯾگز عزف اس
 پﻴزاعهتﺎم  کهﻪ  زاز ﻧؾهﺎن  ﺑهﺎلﻴنی  کﺎرآسمﺎﯾی  مغﺎلؼﻪ ﯾﮏ عی
 .)81( ﻧسارز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴن زر ﺑﻬﺒﻮزی اﯾﺠﺎز زر تﻔﺎوتی
 ﺑﻴﻤهﺎران  ﺑهﻴن  کﻪ ﻧﻤﻮزﻧس اػلام اذﻴز مغﺎلؼﺎت زرمحققﺎن 
 سﯾهﺎزی  تنﺎﻗضﺎت پزﯾؾی نﺑﺎس زرمﺎن زر ؽﺎﻫس و مساذﻠﻪ گزوه
 پﻴگﻴهزی  ﯾهﺎ  عهنﺠؼ  اﺑهشار اعهﺖ  مﻤکن ولی، زارز وﺟﻮز
 ozogogrOاس ﺟﻤﻠهﻪ . )91( ﺑﺎؽس ﻧؾسه اﻧترﺎب زﻗﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑهﻪ  مﺒهتلا  ﺑﻴﻤهﺎران  مﺎﻫهﻪ  21 زیﻴه پﻴگ زرکهﻪ  ﻧﻤﻮز اػلام
 ﺑهﻴن  زاریمؼنهی  راﺑغهﻪ  ﻫﻴچ اﻧتظﺎرات، ﺑزذلاف پزﯾؾی نﺑﺎس
 زﯾگزی  غﺎلؼﻪم زر. )02(ؽﺖ ﻧسا وﺟﻮز ؽﺎﻫس و مساذﻠﻪ گزوه
 اس اعهتﻔﺎزه  مهست  عﻮﻻﻧی ﺑزرعی ﺑﻪ و ﻫﻤکﺎران rognuG کﻪ
 زو ﺑهﻴن  تﻔهﺎوتی  ﻧﻴش پززاذتنس پزﯾؾی نﺑﺎس زرمﺎن زر پﻴزاعتﺎم
 .)71( ﻧکززﻧس مؾﺎﻫسه گزوه
 زاروﯾهی  زرمهﺎن  ﯾهﺎفتن ﺑزای  مﻮﺿﻮع اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ تﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 زچهﺎر  ﺑﻴﻤهﺎران  ﺑﻬﺒﻮز روﻧس ﺑﻪ ﺑرؾﻴسن عزػﺖ ﺟﻬﺖ منﺎعﺐ
 ﺑهﺎفتی  پزفﻴﻮصن ﺑﻬﺒﻮز زر پﻴزاعتﺎم روؽن ؼقﻧ و پزﯾؾی نﺑﺎس
 پﻴزاعهتﺎم  ﺛﻴزأته  مﻮرز زر کﻪ تنﺎﻗضﺎتی ﺑﻪ تﻮﺟﻪ ﺑﺎﻫﻤﭽنﻴن  و
 تهﺎکنﻮن  ووﺟﻮز زاؽﺖ  پزﯾؾی نﺑﺎس زچﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮزی زر
 ﻧگزفتهﻪ  اﻧﺠهﺎم  فﺎرعی پزﯾؾی سﺑﺎن آسمﻮن اعﺎط ﺑزای  مغﺎلؼﻪ
 ﺑﻬﺒهﻮز  ﺑهز  پﻴزاعهتﺎم  ﺛﻴزأته  ﻫهسف  ﺑهﺎ حﺎﺿهز  مغﺎلؼﻪ، ﺑﻮز
 تنﺎﻗضهﺎت  اﯾهن  ﺑهﻪ  روؽهنی  پﺎعد ﯾﺎفتن ﺟﻬﺖ ﯾؾیپز نﺑﺎس
 گززﯾس. عزاحی
 
 بررسی  روش
 ﺑهﻮز  عﻮکﻮر زو ﺑﺎلﻴنی کﺎرآسمﺎﯾی مغﺎلؼﻪ ﯾﮏحﺎﺿز   مغﺎلؼﻪ
 مغشی عکتﻪ اس ﻧﺎؽی پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑﻪ مﺒتلا ﺑﻴﻤﺎران روی ﺑز کﻪ
 مغهش ﻫﺎی  ی ﺑﻴﻤﺎر ﺑرؼ زر 1931 عﺎل زر کﻪ حﺎز اﯾغکﻤﻴﮏ
 پشؽهکی  ػﻠهﻮم  زاﻧؾگﺎه ﺑﻪ واﺑغتﻪ( ؽﻔﺎ ﺑﻴﻤﺎرعتﺎن اػقﺎب و
 فهزز  کهﻪ  عﻮری ﺑﻪ؛ پذﯾزفﺖ فﻮرت) ﺑغتزی ﺑﻮزﻧس، کزمﺎن
 ﺑهﻪ  ﻧغﺒﺖ مغﺎلؼﻪ زر کننسه ؽزکﺖ ﺑﻴﻤﺎران و زرمﺎﻧگز گﻔتﺎر
 اعهلاع  کهسام  ﻫﻴچ و ﺑﻮزﻧس ؽسه کﻮرعﺎسی زرمﺎﻧی گزوه ﻧﻮع
 زارز. ﻗزار گزوه کسام زر ﺑﻴﻤﺎر ﻫز کﻪ ﻧساؽتنس
 ؽهسه  ﺑغتزی نﺑﻴﻤﺎراﺑﻴن  اس متﻮالی فﻮرت ﺑﻪﻴزی گ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ؽهسه  حهﺎز  اﯾغکﻤﻴﮏ مغشی عکتﻪ زچﺎر ﺑﺎر اولﻴن ﺑزای کﻪ
 کهﻪ  ﺑهﻮز  ﺑﻴﻤﺎراﻧی ؽﺎمﻞ وروزﻫﺎی  مؼﻴﺎر .اﻧﺠﺎم گزفﺖ ﺑﻮزﻧس
 فﺎﻗهس  ﺑﻮزﻧهس،  سﺑهﺎن  فﺎرعهی  و ﺑﻮز ﻏﺎلﺐ ﻫﺎ آن راعﺖ زعﺖ
و  فهزع ﺑهﻪ اﺑهتلا عهﺎﺑقﻪ فﺎﻗهس ؽهنﺎذتی، روان اذهتلاﻻت
 عهﺎﺑقﻪ  ﻗهس فﺎ مغهشی،  ﺟزاحی عﺎﺑقﻪ فﺎﻗس کﻠﻴﻮی،ﻫﺎی  ﻧﺎرعﺎﯾی
و  عهز ﺑهﻪآعهﻴﺐ  فﺎﻗهس تکﻠﻤهی، آﻧﺎتﻮمﻴهﮏ اذهتلاﻻت
 فﺎﻗهس  مغهشی، ﻫهﺎی  عکتﻪ اﻧﻮاع عﺎﯾز و مغشیﻫﺎی  ذﻮﻧزﯾشی
 و ﺑﻴنهﺎﯾی  اذهتلاﻻت  ؽهﺎمﻞ  پزﯾؾی نﺑﺎس ﺑهﺎ  ﻫﻤزاه اذتلاﻻت
 کﻮلﻴنزصﯾهﮏ ، زوپﺎمﻴنزصﯾﮏ زاروﻫﺎی مقزف ػسم ؽنﻮاﯾی،
 مﺎﻧنهس  مغهشی  ذﻮن ﺟزﯾﺎن  زﻫنسه افشاﯾؼﻫﺎی  زارو عﺎﯾز ﯾﺎ و
 عهﻮر  ﺑهﻪ  ﻗﻠﺒهی  مﻴﻮکﺎرز اﯾغکﻤی ﺑﻪ اﺑتلا ػسم، کﻮلﻴن اعتﻴﻞ
 .  ﻧساؽتنس ﺑسی ذﻴﻠی ػﻤﻮمی حﺎل کﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧی و سمﺎن ﻫم
 ذقهﻮؿ  زر ﺑﻴﻤهﺎران  ﺑهزای  پضوﻫؾهگز  کﻪ آن اس پظ
 ػهﻮارك  و زارو، کﻮرعهﺎسی  عزﯾقهﻪ ، اﺟهزا  ﻧحهﻮه  اﻫساف،
 ﺑﻴﻤهﺎران ﺑهﻪ ﻫهﺎ پﻴگﻴهزی و زرمهﺎﻧی گﻔتهﺎر آن، احتﻤهﺎلی
 اﻻتیؤعه  پضوﻫؾهگز  تﻮعهظ راﯾﻪ کزز، را ا ﻻسم تﻮﺿﻴحﺎت
 گﻴزﻧهسه  تقﻤﻴم ﺑﻪ ؽسه ﻪﯾارا مغﺎلﺐ زرک اس اعﻤﻴنﺎن ﺟﻬﺖ
 ذهﻮز  اﻻتؤع تﺎ ؽس زازه فزفﺖ اﯾن ﻫﺎ آن ﺑﻪ و ؽس پزعﻴسه
 ا  ٕهقدم   ٍاکبرٕ حوُس َى ...تأ٘ث ر هصرف ٘پ راستام بر ر ًٍد ب ْبَد ًوُر آزه
 999 
ﯾﺎفتنهس کهﻪ زر  اعﻤﻴنهﺎن  ﻫهﺎ  ن آ و سنﺑﭙزعه  کﺎمﻞ عﻮر ﺑﻪ را
 ﺛﻴزیأته  گﻮﻧهﻪ  ﻫﻴچ عزح زر ؽزکﺖ ﺑﻪ تﻤﺎﯾﻞ ػسمفﻮرت 
 ػهسم  فهﻮرت  زر ﻫﺎ آن و ﻧسارز ﻫﺎ آن زرمﺎن ػﺎزی روﻧس زر
 اعهتﺎﻧسارز  زرمهﺎن  اس مغﺎلؼهﻪ  زر ؽزکﺖ ﺟﻬﺖ کززن ﻗﺒﻮل
 ؽس. ﻧرﻮاﻫنس محزوم
 کتﺒهی  ﻧﺎمهﻪ رﺿهﺎﯾﺖ  فزم ﻧﻤﻮزنتکﻤﻴﻞ  اس پظﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 زچهﺎر  مغﺎلؼهﻪ  عهﻮل  زر کﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧی و گززﯾسﻧس مغﺎلؼﻪ وارز
 ﺟﻬهﺖ ؽهسﻧس و  پﻴزاعهتﺎم  مقزف تحﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴز ػﻮارك
 ذهﺎر  مغﺎلؼهﻪ  اسﻧساؽهتنس،  رﺿهﺎﯾﺖ  عزح زر ؽزکﺖ ازامﻪ
 .گززﯾسﻧس
 پشؽهﮏ  تﻮعظ مغﺎلؼﻪ ﺑﻪ وروز اس ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎران تﻤﺎمی اﺑتسا
 کﺎمهﻞ  مؼﺎﯾنﻪ، کﺎمﻞ حﺎل ؽزحمﻮرز  اػقﺎب و مغش مترقـ
 ﯾﻴهس أت ﺑهزای  و گزفتنهس  ﻗهزار  ػقهﺒی  اذتقﺎفهی  مؼﺎﯾنﻪ و
ﻫهﺎی  مؼﻴﺎر، افتزاﻗیﻫﺎی  تؾرﻴـ عﺎﯾز ﻧﻤﻮزن رز و تؾرﻴـ
 CBCﻫهﺎی تغهﺖ  ﺑﻴﻤهﺎران  ﺑهزای  زﯾگهز  ػهﻮارك  و وروز
 RC/NUB)، ragus doolB( SB)، tnuoc doolb etelpmoC(
 latot KPC ،BM-KPC)، eninitaerc/negortin aeru doolB(
) laripS( اعهﭙﺎﯾزال  تی اعکن عی و) esanikohpsohp enitaerC(
 ﺑهﻪ  وروز اس ﻗﺒهﻞ  ﺑﻴﻤهﺎران  تﻤﺎمی ؽس. زازه زرذﻮاعﺖ مغشی
 پهﻮر  ﻧﺎمﻪ ﻧﻴﻠی پزعؼ اس اعتﻔﺎزه ﺑﺎگز ﻧزرمﺎ گﻔتﺎر تﻮعظ مغﺎلؼﻪ
 فهﻮرت  ﺑهﻪ ، ﺑﻴﻤهﺎران ﯾﻴهس أت اس پهظ  .ؽهسﻧس  ارسﯾﺎﺑی )12(
 ﻗهزار  گهزوه  زو زر گﻴهزی عهﺎزه  ﻧﻤﻮﻧهﻪ  عزﯾق اس تقﺎزفی
 ذهﻮراکی  زوس ﺑهﺎ  پﻴزاعهتﺎم  زرمﺎن تحﺖ اول گزوه گزفتنس.
 ؽهس  ؽزوع ﻗزؿ زو روسی اس کﻪ عﻮری ﺑﻪ روساﻧﻪ گزم 4/8
 ؽهس  رعهﺎﻧسه  گهزم  مﻴﻠی 0084 حس ﺑﻪ ﻫﻔتﻪ ﯾﮏ ػزك زر و
 زاروﻧﻤهﺎ  ﻫﻤهزاه  ﺑﻪ اعتﺎﻧسارز زرمﺎن تحﺖ زوم گزوه و )71(
 ﻫﻤهﺎن  ﺑهﺎ  ؽکﻞ و مشه رﻧگ، ﻫﻤﺎن ﺑﺎ ﻫﺎﯾی ﻗزؿ فﻮرت ﺑﻪ
 تﺠسﯾهس  ﺑﻴﻤﺎران ﺑزای ﺑﺎر ﯾﮏ مﺎه ﻫز کﻪ مساذﻠﻪ گزوه زعتﻮر
 تحهﺖ  ﻫﻔتهﻪ  21 مست ﺑﻪ گزوه زو ﻫز گزفتنس. ﻗزار، ؽس می
 و مغهش  مترقه  ـ تﻮعهظ  اس آن زوﺑﺎره پظ و ﺑﻮزﻧس زرمﺎن
 .گزفتنس ﻗزار کﺎمﻞ ﺑزرعی و مؼﺎﯾنﻪ تحﺖ اػقﺎب
 ﺑهﻪ  وروز اس ﻗﺒهﻞ ﻫﺎی  تﺎرﯾد زر زرمﺎن مست عیﺑﻴﻤﺎران 
 مهﺎه  عﻪ و عکتﻪ اس پظ مﺎه زو، عکتﻪ اس پظ مﺎه ﯾﮏ، مغﺎلؼﻪ
 پهﻮر ﻧﻴﻠهی  آسمهﻮن  ﻧﺎمهﻪ پزعهؼ  تﻮعظ مغشی عکتﻪ اس پظ
 تﻤهﺎمی و  ﺑﺎؽهس مهی  مزحﻠهﻪ  712 ؽهﺎمﻞ  کهﻪ  ؽسﻧس ارسﯾﺎﺑی
و  واصگهﺎن  مﻴهشان ، تکهزار ، ؽﻔﺎﻫی ﺑﻴﺎن، زرکﻫﺎی  مﻬﺎرت
 ﺑهﻪ  زرمهﺎﻧی  گﻔتﺎر کﺎرؽنﺎط تﻮعظ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮؽتن و ذﻮاﻧسن
 تهﺎ  فﻔز اس ﻧﺎمﻪ پزعؼ. اﯾن ؽس عنﺠﻴسه ﻧﺎمﻪ پزعؼ اﯾن  وعﻴﻠﻪ
 ﻧﻤهزه  وﺑهﻮز  فهﻔز  مﻴهشان  کﻤتهزﯾن  کﻪؽﺖ زا امتﻴﺎس 711
 ﺑهﻪ  07 ﺑهﺎﻻی  و متﻮعهظ  07 تﺎ 05 ﺿؼﻴف، 05 تﺎ 0 آسمﻮن
 پﺎﯾهﺎﯾی  و رواﯾهی  ؽهس.  گزفتﻪ ﻧظز زر ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻤزه ﻮانػن
 آن رواﯾهی و  ﺑهﻮز  ؽهسه  عنﺠﻴسه ﻗﺒﻞ مغﺎلؼﺎت زر ﻧﺎمﻪ پزعؼ
 آسمهﻮن  سمهﺎن  مست .ﺑﻪ زعﺖ آمس 89 آن پﺎﯾﺎﯾی و 09 ﻧﻤزه
 کهﻪ  ﺑهﻮز  عهﺎػﺖ  1/5 حساﻗﻞ متﻮعظ عﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫز ﺑزای
 ﺑهزای  وفهﺖ گزمهی  اﻧﺠهﺎم  زرمﺎﻧی گﻔتﺎر کﺎرؽنﺎط تﻮعظ
را  پﻴگﻴهزی  مزاحﻞ تﻤﺎم ﯾکغﺎن فزز ﯾﮏ تنﻬﺎ ﻤﺎرانﺑﻴ تﻤﺎمی
 زر مزﺟهغ  آسمهﻮن  ػنهﻮان  ﺑهﻪ  آسمهﻮن  اﯾن .سﯾز ﻧظز زاؽﺖ
 ﺑهﺎ  ﻫهﺎ  زازه. )12( گززز می اعتﻔﺎزه اﯾزان زرمﺎﻧی گﻔتﺎر مزاکش
و  AVONA serusaeM detaepeRو  2 ﻫهﺎی آسمهﻮن  اس اعتﻔﺎزه
 تحﻠﻴهﻞ  و تﺠشﯾهﻪ  مهﻮرز  SSPS آمﺎری افشار ﻧزم عﭙظ تﻮعظ
 نس.گزفت ﻗزار
 زاﻧؾهگﺎه  اذهلاق  کﻤﻴتهﻪ  مﺠﻮس ﺑﺎ کﻪرو  پﻴؼ مغﺎلؼﻪ زر
 ﺑهز  ػهلاوه ، ؽهس  اﻧﺠﺎم) 883/09/k کس( کزمﺎن پشؽکی ػﻠﻮم
 آگﺎﻫﺎﻧهﻪ  ﻧﺎمهﻪ رﺿهﺎﯾﺖ  کننهسگﺎن ؽهزکﺖ  تﻤﺎمی اس کﻪ آن
 مﺠهزی  ﺑﺎ تﻤﺎط ﺟﻬﺖ تﻠﻔن ؽﻤﺎره زو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ، ؽس گزفتﻪ
 پشؽهکی  ػﻠﻮم زاﻧؾگﺎه وریآ فن و تحقﻴقﺎت مؼﺎوﻧﺖ و عزح
 ؽهکﺎﯾﺎت  ﻪﯾه ارا و احتﻤهﺎلی  اﻻتؤع پزعﻴسن ﺟﻬﺖ زمﺎنک
 زر ﺑهﺎلﻴنی  کﺎرآسمﺎﯾی مغﺎلؼﺎت اذلاﻗی افﻮل تﻤﺎمی .زازه ؽس
. ؽهس  گزفتهﻪ  ﻧظهز  زر مغﺎلؼهﻪ  ؽهزوع  اس ﻗﺒﻞ iknisleH ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ
 آن اس وگزفهﺖ  اﻧﺠﺎم گذؽتﻪ مغﺎلؼﺎت زر پﻴزاعتﺎم اس اعتﻔﺎزه
. )22(گهشارػ ﻧؾهسه اعهﺖ  ذﺎفهی  ػهﻮارك  گﻮﻧهﻪ  ﻫﻴچ
و  ﻧگززﯾسﻧهس  محزوم ذﻮز اعتﺎﻧسارز زرمﺎن اس ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﭽنﻴن
 مهﺎلی  راﺑغﻪ گﻮﻧﻪ ﻫﻴچ مغﺎلؼﻪ زر کننسه ؽزکﺖ پضوﻫؾگزان
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 ﺑهﻪ  پزﯾؾهی  سﺑﺎن ﺑﻪ مﺒتلا ﺑﻴﻤﺎر 48 روی ﺑزمغﺎلؼﻪ حﺎﺿز 
 ﺑهﻪ  ﻧﻔهز  64 ﺑﻴن اﯾن سا پذﯾزفﺖ. اﻧﺠﺎم حﺎز مغشی عکتﻪ زﻧﺒﺎل
 ﺟﻬهﺖ  رﺿهﺎﯾﺖ  ﻧساؽهتن  و وروز ؽهزاﯾظ  ﻧﺒهﻮزن  زارا زلﻴﻞ
 اعهﺎط  ﺑهز  ﻧﻔهز  04 تؼهساز  و ؽسﻧس ذﺎر  مغﺎلؼﻪ زر ؽزکﺖ
 اس پهظ  کهﻪ  ؽهسﻧس  اﻧترهﺎب  ؽهسه  تؼﻴﻴن ﻗﺒﻞ اس ﻧﻤﻮﻧﻪ حﺠم
ؽهﺎﻫس و  گهزوه  زر )زرفس 05( ﻧﻔز 02 تؼساز، عﺎسی تقﺎزفی
 02 وگزفتنهس  ﻗزار اعتﺎﻧسارز زرمﺎن و زاروﻧﻤﺎ ﺑﺎ زرمﺎن تحﺖ
 اعهتﺎﻧسارز  زرمهﺎن  و پﻴزاعتﺎم ﺑﺎ زرمﺎن تحﺖ )زرفس 05( ﻧﻔز
 اﯾهن  ﺑهﻴن  اس ؽهسﻧس.  ﺑزرعهی  مساذﻠﻪ گزوه ػنﻮان ﺑﻪو  ﺑﻮزﻧس
 گهزوه  زر ﻧﻔز 5 و مﻮرز گزوه زر ﺑﻴﻤﺎر 3، کننسگﺎن ؽزکﺖ
 مغﺎلؼهﻪ  عهی  زر کهﻪ  ﺑﻮزﻧس گﻠﻮﺑﺎل پزﯾؾی سﺑﺎن ﺑﻪ مﺒتلا ؽﺎﻫس
 .)1ؽکﻞ (ﻧس گززﯾس ذﺎر   مغﺎلؼﻪ اس وﻧس ؽس فﻮت
11/7اﯾهن مغﺎلؼهﻪ  زر کننسگﺎن ؽزکﺖ عن مﻴﺎﻧگﻴن
 عهﺎل  58 ﺑﻴؾهتزﯾن  و 15 ﻫهﺎ  آن کﻤتزﯾن کﻪ ﺑﻮزعﺎل  
 11/4 ؽهﺎﻫس  گزوه زر عن مﻴﺎﻧگﻴن ﻫﻤﭽنﻴنزاؽتنس. 
 ﺑﻮز. عﺎل 21/3 مساذﻠﻪ گزوه زر وعﺎل 
، پزﯾؾهی  سﺑهﺎن  ﻧﻮع تؼساز ﺑﻴؾتزﯾن ﻧﻮع ﻧظز اس عﻮرکﻠی  ﺑﻪ
 ؽهکﻞ  زر کهﻪ  ﺑﻮزﻧس گﻠﻮﺑﺎل و ورﻧﻴکﻪ ﻧﻮع کﻤتزﯾن و ﺑزوکﺎ
  اعﺖ. ؽسه زازهﻧؾﺎن  2
 پﻴگﻴزی مزتﺒﻪ عﻪ زر پزﯾؾی سﺑﺎن آسمﻮن ﻧﻤزات مﻴﺎﻧگﻴن
 گهزوه  پزﯾؾهی سﺑهﺎن  ﻧﻤزه مﻴﺎﻧگﻴن ﺑﻴنﻧؾﺎن زاز کﻪ  ﺑﻴﻤﺎران
 زار یمؼنه  راﺑغهﻪ  پﻴگﻴزی زوم و اول مزتﺒﻪ زر ؽﺎﻫس و مساذﻠﻪ
 ﺑهﻴن  عهﻮم  پﻴگﻴهزی  پﺎﯾهﺎن  زر ولهی وﺟﻮز زاؽﺖ،  آمﺎری
 ﺑهﺎ  گهزوه  زو کننهسگﺎن  ؽهزکﺖ  آسمهﻮن  ﻧﻤزات مﻴﺎﻧگﻴن
 .)1 (ﺟسولﻧؾس  مؾﺎﻫسه تﻔﺎوتی ﯾکسﯾگز
 ﻧﻤهزات  مﻴﺎﻧگﻴن و کننسگﺎن ؽزکﺖ عن ﺑﻴن مقﺎﯾغﻪ زر
 گهزوه  زو زر پﻴگﻴهزی  مزتﺒهﻪ  عهﻪ  زر پزﯾؾهی  سﺑﺎن آسمﻮن
 ﻧؾهس  مؾهﺎﻫسه  زاریمؼنهی  آمهﺎری  اذتلاف ؽﺎﻫس و مساذﻠﻪ
 ).P = 0/780(
 زاری مؼنهی ، آمهﺎری  آسمهﻮن  ﻧﻤهزه  و نغهﻴﺖ ﺟ ﻧظز اس
 زارو کﻪ عﻮری ﺑﻪ؛ )P = 0/450(ؽس  مؾﺎﻫسه مزس ﺑﻪ ﮏﯾﻧشز
 زوم و اول پﻴگﻴهزی  زر پﻴزاعهتﺎم  کننهسه  مقزف آﻗﺎﯾﺎن زر
 آسمهﻮن  ﻧﻤهزه  مقﺎﯾغﻪ ﻧظز اس ﺑﻮز. زازه ﺟﻮاب زرمﺎن ﺑﻪ ﺑﻴؾتز
 آمهﺎری  ﻧظهز  اس اذتلافی گزوه زو زر ﻧﻴش پزﯾؾی سﺑﺎن ﻧﻮع و
 .)P = 0/484( ﯾسﻧگزز مؾﺎﻫسه
 
 
 شاّد  ٍهداخِل گر ٍُ دٍ در سٌجش هرتِب سِ در ٖشٗپر زباى آزهَى ًورُ هً٘ا گ٘ي .1 جدول
 نمره آزمون در پیگیری سوم نمره آزمون در پیگیری دوم نمره آزمون در پیگیری اول نمره آزمون قبل از ورود به مطالعه گروه
 64/7±  3/1 04/0 ± 3/2 52/1 ± 3/0 2/3 ± 0/9 مداخله
 84/2±  3/7 33/1 ± 3/0 8/5±  1/1 2/3±  1/3 شاهد
































 مطالعه انجام نحوه .1 شکل
 
 
دشاّ  ٍهداخِل ّٕا گر ٍُ در ٖشٗپر زباى ًا َاع فرٍا اًٖ .2 شکل
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  بحث
 مﺒهتلا  ﺑﻴﻤﺎران زر گﻔتﺎری تﻮاﻧﺎﯾی محسوزﯾﺖ پزﯾؾی سﺑﺎن
 سﻧهسگی  روسمهزه ﻫهﺎی  فؼﺎلﻴهﺖ  اﻧﺠهﺎم  ﺑزای مغشی عکتﻪ ﺑﻪ
 ﺑﻴﻤهﺎر  کهﻪ  ؽهزاﯾغی  زراﯾن اذتلال ﺑﻪ عﻮر مؼﻤﻮل  ﺑﺎؽس. می
 و کنهس مهی  ﺑزوس اعﺖ ؽسه) siserapimeH( پﺎرسی ﻫﻤی زچﺎر
 زعهﺖ س ا مؼهزك  زر را ذهﻮز ، پزﯾؾهی سﺑهﺎن  زچﺎر ﺑﻴﻤﺎران
 اس اول عهﺎل  عهﻮل  زر پزﯾؾی سﺑﺎن ﺑﻴننس. می ؽرقﻴﺖ رفتگی
. )32( ﻧﻤﺎﯾهس مهی  تغﻴﻴهز  تهز  ذﻔﻴف ﻧﻮع عﻤﺖ ﺑﻪ ؽسﯾس ﻧﻮع
، عهکتﻪ  ػﻠهﺖ  عکتﻪ، عﺎﺑقﻪ، ﺟنظ، عنای مﺎﻧنس  سمﻴنﻪػﻮامﻞ 
ػﻮامهﻞ  اس مغهش  زر ﺿهﺎﯾؼﻪ  محهﻞ  واﻧساسه  و پزﯾؾی سﺑﺎن ﻧﻮع
 ﺑﺎؽهنس مهی  پزﯾؾهی سﺑهﺎن  ﺑﻬﺒهﻮز  آگﻬی پﻴؼ زر ؽسه ؽنﺎذتﻪ
 . )71(
 پزﯾؾهی  سﺑهﺎن  افهﻠی ﻫهﺎی  زرمﺎن اس ﯾکی زرمﺎﻧی گﻔتﺎر
 2تهﺎ  ﻫﻔتهﻪ  8 عﻮل زر زرمﺎﻧی گﻔتﺎر. )01، 32، 42( ﺑﺎؽس یم
 ﺑﻬﺒهﻮز  مغهشی  عهکتﻪ  اس پهظ  ﺑﻴﻤهﺎران  روی ﺑهز  مﺎه 3 الی
 زارز پزﯾؾهی سﺑهﺎن  زرمهﺎن  زر مؾﻬﻮز ﻗﺎﺑﻞ کﺎملاً و محغﻮط
 عهﻮل  و مهشمن  پزﯾؾهی  سﺑﺎن زرمﺎن زر زرمﺎﻧی گﻔتﺎر. )31(
 گﻔتهﺎر ، آن ﺑز ػلاوه. )32( ﻧسارز ﺛزیؤم چنسان ﻧقؼ کؾﻴسه
، ﺑهﺎﻻ ﻫهﺎی  ﻫشﯾنهﻪ  ﻗﺒﻴهﻞ  اس زﯾگزی مؾکلات زارای مﺎﻧیزر
 گﻔتهﺎر  اﻧﺠهﺎم  واعهﺖ  ﺑهﻮزن  گﻴز وﻗﺖو  ﺑﻮزن ﻗﻴﻤﺖ گزان
 گﻔتهﺎر  تؼهساز  ػهلاوه  ﺑﻪ ﺑﺎؽس. ی میزؽﻮارفزاﯾنس  ﻧﻴشی زرمﺎﻧ
 سﯾهﺎز  تؼهساز  ﺑهﻪ  ﻧغﺒﺖ ﺑﺎتﺠزﺑﻪ و زﯾسه آمﻮسػﻫﺎی  زرمﺎﻧگز
اس  تﻮعهؼﻪ  حﺎل زرﻫﺎی  کؾﻮر زر پزﯾؾی سﺑﺎن ﺑﻪ مﺒتلا ﺑﻴﻤﺎران
 کهﻪ اعﺖ  زلﻴﻞ ﻫﻤﻴن ﺑﻪ. )71( ﺑﺎؽس می کم ﺑغﻴﺎر اﯾزان ﺟﻤﻠﻪ
ﻫهﺎی  زرمهﺎن  اس اعتﻔﺎزه و ﯾﺎفتنای ﺑز پشؽکﺎن و مترققﻴن
تهلاػ  ﺑﻴﻤهﺎران  اﯾهن  زرمهﺎن  و ﺑﻬﺒﻮز ﺟﻬﺖ منﺎعﺐ زاروﯾی
 .کننس می
ﺛﻴز أته  اس زرﺟهﺎتی  مرتﻠف ﺑﺎلﻴنی کﺎرآسمﺎﯾی مغﺎلؼﺎت زر
 پﻴزﯾﺒهسﯾﻞ،  اﯾزاعهتﺎم،  زاروﻫهﺎی مﺎﻧنهس  گﻮﻧهﺎگﻮﻧی ﻫﺎی  زارو
 روی ﺑهز  ﺑهﻴﻔﻤلان  و 04 زکغهتزان  ﺑزومﻮکزﯾﭙتﻴن، اﯾسﺑنﻮن،
، 52، 62( اعهﺖ  ؽسه گشارػ ﺑﻴﻤﺎران زر پزﯾؾی سﺑﺎن ﺑﻬﺒﻮزی
 اﯾهن  کهﻪ  ﻧﻴغهﺖ  مؾرـ ﻫنﻮس تﺎکنﻮن الﺒتﻪ). 01، 41، 32
 ﺑرهؼ  رویز ﺑه  مﻔﻴهسی  اﺛزات زارای مغتقﻴم عﻮر ﺑﻪ زاروﻫﺎ
 عزﯾهق  اس تقﻴممغ ﻏﻴز عﻮر ﺑﻪ ﯾﺎ ﺑﺎؽنس می مغش سﺑﺎن ﺑﻪ مزﺑﻮط
 ).72، 82( گززﻧس میی ﺑﻬﺒﻮز ﺑﺎػث حﺎفظﻪ و تﻮﺟﻪ افشاﯾؼ
 مهﻮرز  پهﻴؼ  ﻫﺎ مست اس کﻪ اعﺖ ﻗسﯾﻤیی زاروﯾ پﻴزاعتﺎم
 ﺟﻤﻠهﻪ  اس ﺟسﯾسی ذﻮاؿ آن ﺑزایزفﺖ و گ می ﻗزار اعتﻔﺎزه
 ﻫﻤﭽنهﻴن  اعﺖ. ؽسه مغزح پزﯾؾی سﺑﺎن اس پظ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮز
 ﺑهز  مﻔﻴهسی  اﺛهزات  زارای پﻴزاعتﺎمکﻪ  اعﺖ ؽسه زازه ﻧؾﺎن
 )13-53( عهزگﻴﺠﻪ )، 22، 92، 03( حﺎفظﻪ و ﯾﺎزگﻴزی روی
 کﺎرآسمهﺎﯾی  مغﺎلؼﺎت. )63-93( ﺑﺎؽس می ﻗؾزیط مﻴکﻠﻮﻧﻮ و
 ﻧؾهﺎن  اعهﺖ  ؽسه اﻧﺠﺎم زاروﻧﻤﺎ و پﻴزاعتﺎم روی ﺑز کﻪ ﺑﺎلﻴنی
 زی ﺑه مثﺒت ولی ملاﯾم اﺛزات پﻴزاعتﺎم اعﺖ مﻤکن کﻪ زﻫس می
 ﺑﻴﻤهﺎراﻧی  تؼساز .)04-44(زاؽتﻪ ﺑﺎؽس  سﺑﺎﻧیﻫﺎی  مﻬﺎرت روی
 373 تهﺎ  91 اس اﻧهس زاؽهتﻪ  ؽهزکﺖ  ﻫﺎ کﺎرآسمﺎﯾی اﯾن زر کﻪ
 ﻫﻔتهﻪ  21 تهﺎ  4 اس ﻧﻴهش  پﻴگﻴزی مست عﻮل و ﺑﻮز متغﻴز ﺑﻴﻤﺎر
 تﻤهﺎم  زر ﻫهﺎ  آن روساﻧهﻪ  تﺠهﻮﯾش  سوز امﺎ، اعﺖ ﺑﻮزه متﻔﺎوت
 .)12( اعﺖ ﺑﻮزه گزم مﻴﻠی 0084 مغﺎلؼﺎت
 آسمهﻮن  ﻧﻤهزه  زر سمهﺎن  گذؽهﺖ  ﺑهﺎ حﺎﺿز،   مغﺎلؼﻪ زر
 اول مزتﺒهﻪ  زر مساذﻠهﻪ  و ؽهﺎﻫس  گهزوه  زو زر پزﯾؾهی  نسﺑﺎ
 مزتﺒهﻪ  زر؛ گززﯾهس  مؾﺎﻫسه آمﺎری زار مؼنی اذتلاف پﻴگﻴزی
 آسمهﻮن  ﻧﻤهزه  وﻧشزﯾﮏ ﺑﻪ مزس ﺑﻮز  راﺑغﻪ اﯾن، پﻴگﻴزی زوم
 ﺑهﺎ  مﻴهﺎﻧگﻴن  ﻧظهز  اس عهﻮم  پﻴگﻴهزی  پﺎﯾهﺎن  زر پزﯾؾی سﺑﺎن
ﻫهﺎی مﻴهﺎﻧگﻴن  و ﻧساؽهتنس  یزار یمؼنتﻔﺎوت آمﺎری  ﯾکسﯾگز
 اﯾهن . ﺑهﻮز  عغح ﯾﮏ زری تقزﯾﺒﺑﻪ عﻮر  گزوه زو سا حﺎفﻞ
حﺎﺿهز  مغﺎلؼﻪ ﺑﺎاعﺖ و  ؽسه اﻧﺠﺎم گذؽتﻪ مغﺎلؼﺎت زر لﻪأمغ
 ای مغﺎلؼهﻪ ﻫﻤﭽنهﻴن). 71، 52، 62، 34، 44زارز ( ﻫﻤرهﻮاﻧی
 کﺎرآسمهﺎﯾی  مغﺎلؼﺎت ﺑزرعی ﺑﻪ نسم م ﻧظﺎ مزورﺑﻪ فﻮرت  کﻪ
 پززاذهﺖ  فحزاﯾیﻫﺎی  مﻮػ روی ﺑز آسمﺎﯾؾگﺎﻫی و ﺑﺎلﻴنی
 پزﯾؾهی و ﺑﻬﺒﻮز سﺑهﺎن  اﻧغﺎن روی ﺑز زارو اﯾنکﻪ  ﻧﻤﻮز ﺑﻴﺎن
 ذغﺎﻫهﺎی  زلﻴهﻞ ﻪ ﺑه  رعهس مهی  ﻧظهز  ﺑهﻪ ی زارز و مثﺒت ﺛﻴزأت
 مغﺎلؼهﺎت  ﺑقﻴهﻪ  و ﺑﺎؽهس  ﺑهﻮزه  اعلاػﺎت تﻮرػ ﯾﺎ محﺎعﺒﺎتی
 پزﯾؾهی  سﺑﺎن روی ﺑز زارو اﯾن اس مثﺒتی ﺛﻴزأت حﻴﻮاﻧی و اﻧغﺎﻧی
هزآ ُرو ًدَْب ب دًٍ ر رب ماتسار ٘پ فرصه ر ٘ثأت... ىَ ُسوح ٕربکا ٍ  مدقه ٕ ا 
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ػراشگ هززکﻧ سﻧا و نﯾا وراز تأیزﻴﺛ زﺑ  زﻮهﺒﻬﺑ  ﺎهﯾ  ؼﻫﺎهک 
یحاﻮﻧ ﮏﻴﻤکغﯾا زراسﻧ (18). 
ﺎﺑ ﻪﺟﻮت ﻪﺑ ﻪتفﺎﯾ  یﺎﻫﻪؼلﺎغم  زهﺿﺎح یهنﺒم  زهﺑ  نهﯾا ﻪهک 
یﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻪک یوراز مﺎتعازﻴپ فزقم  یهم سهنﯾﺎﻤﻧ رز  نﻮهمسآ 
نﺎﺑس یؾﯾزپ غﯾزع زت سا نارﺎﻤﻴﺑ هوزگ سﻫﺎؽ ﻪﺑ  زسهػ  یزتﻻﺎهﺑ 
سا نﻮمسآ - ﻪهک  نﺎهؾﻧ ﻫز هنس ه یﯾﺎهﻧاﻮت  یرﺎهتﻔگ  یزتﻻﺎهﺑ 
یم سؽﺎﺑ- یم سنعر ﺖﺒغﻧ  ﻪهﺑ  زﯾﺎهع  تﺎهؼلﺎغم  ﻪهتفﺎﯾ  هسﺎهتیا 
یم سؽﺎﺑ ﻪک ﻞﻴلز نآ یازﺑ ﺎم ـرؾم ﺖغﻴﻧ ،یلو  نﻴهنچ  ﻪهﺑ 
زظﻧ یم سعر ﻪک نﯾا وراز سا قﯾزع  ؼﯾاشهفا  ﺖهﻗز و  ﻪهظفﺎح 
نارﺎﻤﻴﺑ ،یﯾﺎﻧاﻮت یرﺎتﻔگ نآ  ﺎهﻫ ار  ﻻﺎهﺑ  یهم ززهﺑ و رز  زهﻫ 
ترﻮف تأیزﻴﺛ رز ﻪؼﯾﺎﺿ ﮏﻴﻤکغﯾا و زﻮﺒﻬﺑ ﻪؼﯾﺎﺿ .زراسﻧ 
سا ﺖﯾزوسحم  نﯾا یﺎﻫﻪؼلﺎغم ، مهک  نزﻮهﺑ  عاﻮهﻧا  زهگﯾز 
نﺎﺑس یؾﯾزپ رز نﻴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ زﻮﺑ ﻪک زتﻬﺑ  ﺖهعارز  تﺎهؼلﺎغم 
هسنﯾآ تأزﻴﺛ مﺎتعازﻴپ رز ﻪغﯾﺎقم ﺎﺑ عاﻮﻧا نﺎﺑس یؾﯾزپ رز  تسهم 
نﺎمس و مﺠح ﻪﻧﻮﻤﻧ یزتؾﻴﺑ سا نارﺎﻤﻴﺑ زززگ یعرزﺑ. 
هجیتن یریگ 
فزقم یوراز مﺎتعازﻴپ رز نارﺎﻤﻴﺑ  لاتهﺒم  ﻪهﺑ  نﺎهﺑس  یهؾﯾزپ 
یؽﺎﻧ  ساﻪتکع یشغم ﯾاﮏﻴﻤکغ زﺎح  ثهػﺎﺑ  ؼﯾاشهفا  هزهﻤﻧ 
نﻮمسآ نﺎﺑس یؾﯾزپ غﯾزع زت ﺎت سح ظعﻮتم ﻞﺑﺎﻗ رﺎظتﻧا  ﺖﺒهغﻧ 
ﻪﺑ هوزگ سﻫﺎؽ یم زﻮؽ ،یلو  ناشهﻴم  یزﻮهﺒﻬﺑ  نهﯾا  نارﺎهﻤﻴﺑ 
ﺖﺒغﻧ ﻪﺑ هوزگ سﻫﺎؽ یتوﺎﻔت .زراسﻧ 
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Abstract 
Background & Aims: Stroke incidence is 15 million people world wide annually and one third of these 
patients suffer from aphasia. Aphasia is often associated with significant disability in patients. Costs due to 
cerebrovascular diseases play an important role in national health expenditures. We aimed to assess the effect 
of piracetam in treatment of aphasia. 
Methods: Patients with acute ischemic stroke after completing informed consent form were divided 
randomly into two groups. The intervention group recieved standard treatment and 4800 mg piracetam daily 
for 12 weeks and the control group received standard treatment plus placebo. All patients on admission, and 
one, two, and three months post-stroke were evaluated using Nilipour Farsi aphasia test. 
Results: A total of 40 patients with stroke and mean age of 60.1 ± 17.2 years were assessed. Among them, 
the Broca aphasia had the most frequency and global and Wernicke aphasia had the least. The aphasia test 
showed significant difference between the intervention and control groups at the first and second months of 
follow-up; but the difference was not significant at the third month. 
Conclusion: Totally, piracetam does not affect the rate of recovery from aphasia, despite increasing patients' 
early recovery. 
Keywords: Aphasia, Piracetam, Stroke 
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